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SOLICITUD DE COTIZACION
BIENES > A 8 UITs

——_—
—

OFICINA SOLICITANTE . SUB GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SERVICIOS PUBLIOS
PROYECTO, OBRA Y/O
DQUISICION DE BI
ACTIVIDAD 3 ADQUISI E BIENES
REFERENCIAS : INFORME N° 440-2025-MDA/SGDSySPIILQ
ey DESCRIPCION R B G PU. | PRECIOTOTAL
N ) 60}
1 |ARROZ CORRIENTE KG 105
2 (AzZucAR KG 47
- Nota: Cumplir con las especificaciones técnicas.
TOTAL 8/
‘ SEROR PROVEEDOR ,mummnc:smcommwsnmosnnmmmmmmmuvmrm l
l NINGUNA ENMENDADURA, CASO CONTRARIO SE ANULARA SU PROPUESTA.
e —— ——
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
N° DE RUC: (OBLIGATORIO) CCI N°
DIRECCION:
TELEFONO Y/O CELULAR N* (OBLIGATORIO)
CORREQ:
LUGAR DE ENTREGA:
TIEMPO DE ENTREGA: DIAS CALENDARIOS.
GARANTIA DEL BIEN: VIGENCIA DE LA GARANTIA:
ESPECIFICAR EL TIPO DE REGIMEN: RUS( ) RER{ ) REG { )
FORMA DE PRESENTACION:
a) Especificar las caraclefislicas y marcas en forma claray precisa, sin ningun tipo de enmendadura.
De no existir la forma de presentacion, u!@k!MQLMM@mMM@[@MMMAMM
hay lugar, consklerandola como no vafida y no sera tomada en cuenta para s evalyacion
\
=+ ME COMPROMETO A CUMPLIR EL PLAZO CONSIGNADO EN EL PRESENTE, CASO CONTRARIO ME SOMETO A LA APLICACION DEJ
[ PENALIDADES SEGUN LA DIRECTIVA VIGENTE** I
{
Firma
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